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兰俊

改良式耳石复位法治疗良性阵发性
位置性眩晕疗效观察

【摘要】 分别采用三种不同改良式耳石复位法治疗良性阵发性位置性眩晕患者，治愈率达 89.58%
（43/48），有效率 100%，随访 1 年复发率 6.25%（3/48）。改良式耳石复位法治疗良性阵发性位置性眩晕无

明显禁忌证，操作方法简单，无特殊不良反应，具有缓解症状迅速、治疗费用低、复发率低等优点，适宜临

床推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic efficacy of the canalith repositioning
maneuver in benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). Methods The modified Epley procedure,
Semont maneuver and Barbecue maneuver were applied in 48 cases of BPPV. Followed for one year, the
curative effects were observed. Results After treatment in modified canalith reposition, the recovery rate
was 89.58% , and effective rate was 100% . Followed for one year, the recurrence rate was 6.25% .
Conclusion Modified canalith reposition for BPPV has no contraindications, and no special adverse
reactions. It is simple and can fastly relieve symptoms. The cost and recurrence rate are low. It is
suitable for clinical application.
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良性阵发性位置性眩晕（BPPV）在眩晕病中极

为常见，多见于中老年人，约占眩晕患者的 24%［1］，

是与头部或身体姿势变动相关的短暂性眩晕发

作。长期以来，由于对该病的认识不足，部分患者

常被误诊为颈源性眩晕、后循环缺血或脑梗死，或

虽被诊断为周围性眩晕而予以传统的扩张血管、脱

水、抗晕动及中药活血通络，以及颈椎推拿按摩、牵

引、针灸等项治疗措施，但均收效甚微。笔者于

2008 年 2 月-2010 年 2 月采用改良 Epley 耳石复位法

（MEP）、改良 Semont 管石解脱法（MSM）以及改良

Barbecue 翻滚法（modified Barbecue maneuver）治疗

48 例良性阵发性位置性眩晕患者，取得较为显著的

治疗效果，结果报告如下。

临床资料

一、一般资料

48 例患者均为湖北省郧县中医医院神经内科

住院及门诊病例，男 13 例，女 35 例；年龄 38 ~ 83 岁，

平均（52.62 ± 2.43）岁；病程 1 d ~ 3 年，平均（28.68 ±
5.62）d。既往有颅脑创伤史（1 例），或患有腰椎压

缩性骨折（1 例）、高血压（12 例）、脑梗死（1 例）、2 型

糖尿病（2 例）和颈椎病（9 例）；单侧病变 42 例，双侧

病变 6 例；其中 38 例经倍他司汀等扩血管药物治疗

效果欠佳。所有患者均主诉头位改变（卧位转坐位

或坐位转平卧，或平卧翻身）时出现短暂性眩晕，约

持续 30 s 后可自行缓解（最长可达 ≤ 1 min）。2 例

体位改变后眩晕症状持续达 2 min，大多数患者伴有
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恶心、呕吐、心悸、出汗、不敢睁眼等症状。 Dix ⁃
Hallpike 试验或仰卧侧头位试验阳性，初步诊断为

后半规管 BPPV（PC ⁃BPPV）者 43 例、水平半规管

BPPV（HC⁃BPPV）者 5 例。

二、治疗方法

1. 诊断标准［2］ （1）PC⁃BPPV：由于体位（坐起

或卧倒）改变诱发的短暂性眩晕发作史；潜伏期约

为 3 ~ 10 s，持续时间 < 1 min，眼震呈垂直旋转性（旋

转向下或向上），有疲劳症状；Dix⁃Hallpike 试验阳

性。（2）HC⁃BPPV：具有短暂性眩晕发作史，可伴恶

心甚至呕吐；常为睡觉翻身或转头时所诱发，潜伏

期 1 ~ 5 s；眼震呈水平性（向下或向上），约持续 45 s；
无疲劳性；Dix⁃Hallpike 试验阴性，但仰卧侧头位试

验阳性。试验过程中头转向左侧出现眩晕及眼震

者为左侧病变，转向右侧出现眩晕及眼震者为右侧

病变。

2. 操作方法［3 ⁃4］ （1）PC⁃BPPV：此类患者常规

采用改良式 Epley 耳石复位法；对于首次使用改良

式 Epley 耳石复位治疗效果欠佳者，重复复位时则

应先行改良式 Semont 管石解脱法而后再行改良式

Epley 耳石复位法。应用改良式 Epley 耳石复位法的

患者呈坐位，头部向患侧旋转 45°迅速至仰卧位，头

向后悬垂于床外，使患耳垂直于地面，观察其眼震；

待眼震消失后保持该头位 2 ~ 3 min 且颈部于伸展

位，然后于 1 min 内头向对侧缓慢旋转 90°；1 ~ 2 min
后，将头及身体向对侧转动，直至身体呈侧卧位、头

俯视位；1 ~ 2 min 后缓慢坐起，头部保持低头 30°。
行改良式 Semont 管石解脱法的患者端坐于检查床

上，检查者站于其背后紧扶其头，头向健侧旋转 45°
使其快速卧向患侧，头低垂、面向上（向健侧），观察

患者眼震；待眼震消失后保持该头位 2 ~ 3 min，然后

扶患者快速坐起并立即转向对侧卧倒，维持头部向

下旋转 45°，观察其眼震；5 min 后改为仰卧位并缓慢

坐直，使管石进入椭圆囊内。操作完成后眼震若仍

存在，可即刻再做一次。（2）HC⁃BPPV：采用改良式

Barbecue 翻滚法进行治疗。患者坐于治疗床上，在

治疗者帮助下迅速平卧、头向健侧扭转 90°；身体向

健侧翻转使面部朝下；继续朝健侧方向翻转使其侧

卧于患侧；继续按上述方法向健侧翻转。上述 4 个

步骤为 1 个治疗循环，共向健侧方向翻转 720°，每一

体位待眼震消失后再维持 1 ~ 2 min。（3）注意事项：

许多患者由于反复发作眩晕易产生恐慌和焦虑情

绪，在行耳石复位法之前及治疗过程中应耐心向患

者做好心理解释工作，说明该病可治愈且预后良

好，以消除患者心理负担。治疗中应避免采取诱发

眩晕的体位，并给予相应的抗晕动药物，治疗结束

后，尽量避免患侧卧位以免再度诱发眩晕。

3. 疗效评价［2］ 根据中华医学会耳鼻咽喉科学

分会（2007 年）制定的疗效评价标准，分别于治疗后

1 周（短期）和 3 个月（长期）时进行疗效评价：痊愈，

眩晕或位置性眼震完全消失；有效，眩晕或位置性

眼震减轻，但未消失；无效，眩晕或位置性眼震无变

化，加剧或转为其他类型的良性阵发性位置性眩

晕。治愈率 = 痊愈（例）/ 总例数 × 100%，有效率 =
（痊愈 + 有效）/ 总例数 × 100%；复发率 = 复发（例）/
总例数 × 100%。

结 果

本组 48 例患者经首次改良式 Epley 耳石复位法

治 疗 痊 愈 者 34 例，占 70.83% ；此 后 采 用 改 良 式

Semont 管 石 解 脱 法 和 改 良 式 Epley 耳 石 复 位 法

（MSM + MEP）联合治疗经第 2 次治疗痊愈者 9 例，占

18.75%；≥ 3 次治疗症状改善者 5 例，占 10.42%；无

效 0 例。其中 3 例患者痊愈后 3 ~ 14 个月复发，重新

接受上述治疗措施仍然有效。本组患者治愈率为

89.58%（43/48），有效率 100%；随访 1 年复发率为

6.25%（3/48）。

讨 论

对于良性阵发性位置性眩晕的发病机制目前

有两种假说［5］：其一为壶腹嵴顶结石症学说，认为变

性的耳石颗粒从椭圆囊中脱落后附着于半规管壶

腹嵴顶，由于重力的作用，当头位变化时，出现壶腹

嵴顶的耳石变位而产生眩晕和眼震；另一种是半规

管耳石症学说，当头部处于诱发体位时，耳石颗粒

沿壶腹嵴相反的方向移动，致使内淋巴发生移动，

使壶腹神经异常兴奋而出现眩晕和眼震。Epley 根

据上述理论提出采用耳石复位法进行治疗，即循一

定的顺序改变头位使耳石从相应的半规管回到椭

圆囊内，以达到治愈的目的。

以往的传统治疗方法大多选择抗眩晕或扩血

管药物如倍他司汀等，降低前庭神经兴奋性，从而

减轻患者眩晕，缓解恶心、呕吐等自主神经症状。

但恢复较慢，症状控制欠佳且极易复发，医疗费用

较高。采用耳石复位法，即按照一定顺序改变头
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位，使漂浮于半规管中的耳石颗粒依重力方向逐步

移向半规管总脚，最终回到椭圆囊内，减少对前庭

神经的刺激，从而减轻或完全解除症状。近年来，

国内许多医疗单位对上述治疗方法的疗效进行了

大量临床观察，结果显示其效果明显优于单纯药物

治疗方法［6⁃7］。笔者在临床观察过程中发现，复位操

作过程中引出眼震者效果较好。复位结束以后应

嘱患者避免采取诱发眩晕的体位，并给予相应的抗

晕动药物。

据文献报道，良性阵发性位置性眩晕症的复发

率 在 治 疗 后 26 个 月 时 为 26.80% 、40 个 月 时 为

50.00%［8］。目前认为，病情复发与其相关病因及随

访时间长短有关，亦可能与部分耳石未能充分回归

椭圆囊内有关。我们采用改良式 Epley 耳石复位

法、改良式 Semont 管石解脱法及改良式 Barbecue 翻

滚法进行治疗时，若体位转动每一动作所用的时间

长、每次操作次数多，则能够使耳石颗粒充分地转

回到椭圆囊内，如此治疗较为彻底，复发率亦较

低。本组患者均随访 1 年，复发率仅 6.25%（3/48），

表明改良式耳石复位法优于传统方法，但由于随访

时间相对较短尚有待进一步观察。本组有 5 例

（10.42%）患者经 ≥ 3 次治疗症状才得以改善，其中

4 例为后半规管性眩晕、1 例为水平半规管性眩晕

（单侧病变 2 例、双侧 3 例）；共 3 例复发，均为后半规

管性眩晕，年龄 > 75 岁、病程 > 1 年，其中有颅脑创

伤史 1 例、高血压及 2 型糖尿病病史 1 例、脑梗死病

史 1 例。据研究显示［9］，患者年龄、病程长短，以及

既往有糖尿病或脑卒中病史，对应用改良式耳石复

位法康复有一定影响，尤其是高龄患者及伴有慢性

疾病与其他多种合并症者治疗效果欠佳。对本组

病例观察可见，既往有脑卒中病史的患者较易复

发，可能与各种不同原因直接或间接导致迷路血液

循环障碍有关。头部外伤继发良性阵发性位置性

眩晕，可能因外伤使椭圆囊斑之耳石脱落聚集在半

规管近壶腹处，并可能继发双侧良性阵发性位置性

眩晕，有复发和难治倾向［10］。

采用改良式耳石复位法治疗良性阵发性位置

性眩晕操作方法简单，无需特殊医疗设备，具有缓

解症状迅速、治疗费用低和复发率低之特点，适宜

在临床推广应用。
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